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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS NYERI PUNGGUNG 
BAWAH MYOGENIC DI PUSKESMAS II KARTASURA 




Latar Belakang : Low back pain merupakan gejala berupa nyeri dibagian pinggang 
yang dapat menjalar ke tungkai kanan atau kiri. Nyeri dapat  berupa local ,radikular 
atau keduanya. Nyeri ini terasa didaerah lumbal atau lumbosakral. Nyeri punggung 
bawah myogenic merupakan suatu nyeri punggung bawah yang disebabakan oleh 
salah satu dari berbagai masalah musculoskeletal.  
Tujuan : Untuk mengetahui pelaksanaan Fisioterapi dalam mengurangi nyeri, 
mengurangi spasme, meningkatkan kekuatan otot, meningkatkan lingkup gerak sendi, 
dan meningkatkan kemampuan fungsional pada kasus nyeri punggung bawah 
myogenic dengan menggunakan modalitas infrared(IR), Transcutaneus Electrical 
Stimulation (TENS), dan terapi latihan dengan metode Wiiliam Fleksi Exercise. 
Hasil : Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapat hasil penilaian nyeri dengan 
Visual Analog Scale (VAS) yaitu nyeri diam T1 : 4 menjadi T6 : 3, nyeri tekan T1 : 3 
menjadi T6 : 2, nyeri gerak T1 : 2 menjadi T6 : 1, peningkatan lingkup gerak sendi  
dengan Midline yaitu lingkup gerak sendi fleksi trunk T1 : 6 menjadi T6 : 8, lingkup 
gerak sendi ekstensor trunk  T1 : 3  menjadi T6 : 2 , lateral fleksi kanan T1 : 5 
menjadi T6 4 , lateral fleksi kiri T1 : 5 menjadi  T6 : 4, peningkatan kekuatan otot 
dengan Manual Muscle Test yaitu fleksor trunk T1 : 3 menjadi T6 : 4 , dan ekstensor 
trunk T1 : 3 menjadi T6 : 4. 
Kesimpulan :Infra Red (IR) dapat mengurangi spasme dalam nyeri punggung bawah 
myogenic, Transcutaneus Electrical Stimulation (TENS) dapat mengurangi nyeri 
dalam kondisi nyeri punggung bawah myogenic dan terapi latihan dengan metode 
William fleksi dapat meningkatkan kekuatan otot dan lingkup gertak sendi. 
Kata kunci :Low back pain, Infra Red (IR), Transcutaneus Electrical Stimulation 
(TENS),dan Terapi Latihan William fleksi. 
  
  ix 
PHYSIOTHERAPEUTIC ADMINISTRATION OF MYOGENIC LOW BACK 
PAIN CASE IN PUKSESMAS II KARTASURA 




Background: Low back pain is a symptom, namely, it is pain in waist that may 
spread to left or right leg. The pain may be local, radicular or both. Pain is felt in 
lumbar or lumbosacral area.  Myogenic low back pain is pain in low back caused by 
one of various musculoskeletal problems.  
Purpose: To know physiotherapeutic administration in attempts of relieving pain, 
reducing spasm, enhancing muscle strength, improving joint movement range, and 
restoring functional capability in myogenic low back pain case by using modalities of 
Infra Red (IR), Transcutaneous Electrical Stimulation (TENS), and exercise therapy 
with William Flexion Exercise. 
Results: After 6 times therapies, results of pain assessment were found by using 
Visual Analog Scale (VAS), namely, motionless pain (T1: 4 turned into T6: 3), 
pressure pain (T1: 3 turned into T6: 2), motion pain (T1: 2 turned into T6: 1) 
improvement of joint movement range with midline, namely: range of trunk flexion 
joint movement (T1: 6 increased to T6: 8), range of trunk extensor joint movement 
(T1: 3 turned into T6: 2), lateral right flexion (T1: 5 turned into T6: 4), lateral left 
flexion (T1: 5 turned into T6: 4), enhancements of muscle strength tested by using 
Manual Muscle Test were  trunk flexor (T1: 3 turned into T6: 4), and extensor trunk 
(T1: 3 turned into T6: 4). 
Conclusion: Infra Red (IR) can reduce spasm of myogenic low back pain, 
Transcutaneous Electrical Stimulation (TENS) can relieve pain in the case of 
myogenic low back and exercise therapy by using William Flexion can enhance 
muscle strength and range of joint movement. 
Key words: Low back pain, Infra Red (IR), Transcutaneous Electrical Stimulation 
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